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No terreno complexo e vasto da patllo-
logia dentaria, cujos magnos assumptos es-
timulam intensamente a actividade mental
dos investig'adores, não ha modalidade mor-
bida a que se possa dar a mesma impor-
tancia que se confere á polyarthrite alvéo-
lo-dentaria. A multiplicidade de denomi-
nações com que tem sido rotulada; o no-
tavel acervo de causas locaes e geraes que
facilitam o accommettimento microbiano;
e a variedade impressionante de suas for-
mas clinicas, a que se allia um numeroso
e interessante cortejo symptomatologico,
explicam de sobejo o valor de que se re-
veste, para nós) os odontologos, essa ca-
prichosa 5nfecção alvéolo-dentada. Entre-
tanto, é preciso dizer, si são os cirurgiões-
dentistas os mais dírectamente interessa-
dos no estudo dessa entidade morbida, não
é menos exacto que ao medIco incumbe
intervir, em muitos casos, no tratamento
desse processo infectuoso, que alguem já
se lembrou de assignalar com a denomina-
ção de - tuberculose alvéolo-dentaria. Effe-
_ctIvamente, a polyarthrite, locallsada em-
bora na região alvéolo-dentaria, obedece
tambem á influencia de causas predispo-
nentes geraes, podendo, a seu turno, quan-
do exclusivamente ligada á acção adjuvan-
te de factores locaes, produzir phenome-
nos inflammatorios a distancia, os quaes
cl:iJectam de preferencia o estomago. De
resto, não é só no decurso de uma abUI~­
dante e prolongada suppuração alvéolar
que se verifica a existencia de relações
pathologlcas entre a bocca e varios orgãos
importantes da economia. Chassaignac crAOU
a designação de «cachexia bucca!» para
certas formas de septicnmia, por elle obser-
vadas, em consequencia de fracturas do
maxillar inferior e de varias complicações
da carie dentaria. Lejars, estudando os
accidentes infectuosos graves consecutivos
a lesões bucco-dental~ias,adoptou a expres-
são - «cachexia dentada». Acceita a pos-
sibilidade de uma infecção dentaria oeca-
sio11ar accidentes mortaes - as s u m p t o
que Sebileau desenvolve proficientemente
na monographia intitulada-Differentes for-
mas de septicemia huccal - (~facil admi-
tir-se, como resultado da septicidez huccaI,
a superyeniencia de perturbações morbidas,
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sob uma forma menos grave, mas nem
por isso menos de temer, attenta a circums-
tancia de se manifestarem insidiosamente
e de poderem, com o auxilio eventual de
causas intercorrentes, adquirir aspecto
grave.
Julien TeJlier, no trabalho que apresen-
tou ao congresso medico reunido em
em 1906, estuda as intoxicações geraes
oriundas de differentes formas de pyorrhéa
- alvéolar e affil'lna "que em todas as
observações, comquanto ficasse constata-
da a existencia de perturbações do syste-
ma dig'estivo, a caracteristica dominante
era o estado geral e a gravidade relativa
do prognostico.
Galippe constata tambem a existencia
em individuos pyorrheicos) de embaraços
gastricos frequente~, com alternativas de
constipação e diarrhéa, phenomenos esses
que se attenuam, quando não desappa-
Tecem, logo que se submette a secre\~ão
pyorrheica a rigoroso tratamento antise-
ptico. Estudando os symptomas gastricos
ligados á septicidez buccal, VV. Hunter, no
seu trabalho - Oral sepsis as a cause ol
sept~ic gastrites - Toxic ne~trites and othe1'
septic conditions - conclúe que, num gran-
de numero de casos, a relação entre a in-
da bocca e as pertnrbações dig'estí-
vas é, de ordinario, ignorada. O medico
attribúe esse estado mOl'bido á falta de
regimen e institúe) durante annos, a medi-
cação estomachica: bismutho, rhuibarbo)
bicarbonato de sodio, etc. Si chega a obser-
var o estado dos dentes, contenta-se em
filiar as desordens gastric~s a uma mas-
tig'açã.o imperfeita.» Entretanto, confonne
o demonstram as observações de Tellier,
as perturbações digestivas desapparecem
quasi sempre desde que se proceda a uma
cuidados!\' antisepsia buccal, iniciada) não
raro, pela extracção de raize:;; infectadas.
E a cessação dos phenomenos gastricos
observa-se antes da cicat1'isaçao das
isto é, antes que o estado das gengivas
permitta que a mastigação se realize menos
defeituosamente. Acceita-se, pois, a con-
clusão de que os accidentes digestivos ces-
sam não porque se tenha melhorado a acçã.o
mechanica da mastigação, mas, principal-
mente, por se ter feito desapparecerem
diversos fócoc,; de infecção».
Admitte-se, portanto, sem receio de qual-
quer contestação séria, que, num indivi-
duo pyorrhéico, a ingestão de productos
putridos contidos na cavidade buccal pode
provocar effeitos toxicos generalisados.
As estatisticas demonstram que os pyo-
phagos são singula,rmente predispostos ús
auto-intoxicações geraes, e isso em virtu-
de da absorpção de elementos toxi-septicos
que se diffundem no organismo.
Na opinião de Hunter, as gastrites sep-
ticas, que com tanta frequencia acompa-
nham as infecções bucco-dentarias, são
occasionadas pela pyophagia e pela acção
directa das secreções microbianas sobre a
mucosa gastrica. Tellier, porém, dá ao
mesmo phenomeno interpretação differen-
te: para elle, trata-se antes de uma auto-
intoxicação geral attenuada, que se mani-
festa, principalmente, por perturbações di-
gestivas.
Todavia, qualquer que seja a hypothese,
com o auxilio da qnal se pretenda analysar a
pathogenia dessas gastrites, está exuberan-
temente demonstrado que as mesmas obede-
cem sempre a uma origem polymicrobiana.
Nesse sentido, não ha opiniões divergen-
tes: os autores de maior renome na odon-
tologia moderna esposam, sem constrangi-
mento, o eonceito de Galippe, a que se
actualmente, o valor de um axioma: «não
se absorve) impunemente) durante annos,
uma secreçào tão infectada como a pro-
duzida pela pyürrhéa-alvéolar».
Hunter, estygmatisando a conducta de
a]gun;, profissionaes) que nào se abalançam
a combater a suppuração alveolar por não
acreditarem na efficiencia de seus recur-
sos therapeuticos, affirma que nenhum me-
dico consentiria que um doente portador
de uma ulcera suppurada do braço entras-
se a sugaI-a constantemente. E, no em-
tanto, ainda lia quem olhe eom indiffereri-
ça para a pyorrhéa-alveolar e, mais ainda,
quem ponha em duvida tudo o que se tem
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publicado sobre as numerosas e variadas
desordens patholog'icas cuja causa princi-
pal reside na pyophagia continua. Não se
trata apenas de simples gastropathias ou,
-para cital'l110S logo os casos mais graves,
de francas septicemias agudas. lia, entre
esses dous extremos, estados pathologicos
geraes, cujo estudo desperta o maximo in-
teresse.
Enquadram-se todos el1es no dOlninio das
intoxicações geraes: febre, erupções cuta-
neas, purpura, perturbações digestivas, dis-
turbios do systema nervoso e do appare-
lho circulatorio) modificações profundas do
aspecto do doente, cór amareHada da face,
coloração sub-icterica das conjunctivas,
pallidez dos tegumentos, albuminuria, 11e-
maturia, episthaxis, hemorrhagias diver-
sas - serias indicias de lesões graves dos
rins, do figado, de outros orgãos - taes
são os symptomas, diz Tellier, revela dores
de uma intoxicação mais ou menos gTHve
do organismo, os quaes desapparecem
que se consegue inutilizar, a custa de
um tratamento adequado, os effeitoR noci-
vos. da sf'pticidez bucco-dentaria.
A consecução desse resultado ó mais
UTna prova da existencia de relação de
causa e effeito entre as infecções da boc-
ca e varios estados morbidos geraes. Es-
tes, reciprocamente, pódem acarretar mo-
dificações profundas no equilíbrio biologi-
co do meio buccal, exaltando a virulencia
da infecção latente que logo se exteriorisa
por manifestações inflammatorias.
Essa in timidade de correlações patllo-
logicas reciprocas entre o apparelho den-
tario e varias orgãos importantes ela eco-
nomia valorisa excepcionalmente o estudo
etiologico da polyarthdte alvéolo-dentada.
Si cabe ao elemento microbiano o prin-
cipal papel na producção de lesões anato-
mo-pathologicas, que se localisam nas g'en-
gívas, nas paredes alvéolares e no ligamen-
to alveolo-dentario, é preciso salientar, de
accordo, aliás, com preceitos comesinhos
de pathologia geral, a importancia que as-
sume, no evolver do processo pathologi-
co, a influencia predisponente de causas
locaes e geraes.
A poly<trthrite é sempre a expressão clini-
ca de uma infecção polymicrobiana, em que
pése a opinião de alguns autores que a sup-
põem ele naturez:a nitidamente especifica.
Intercórrem) porém) no elecurso do pro~
cesso inflammatorio, quando não o precedem,
perturbações sensiveis do equilibrio biolo-
gico do meio buccal.
Os germens microbianos que se encon-
tram na bocca conservam-se em estado la-
tente, apparentemente inoffensivos, até o
momento em que uma causa capaz de di-
minuir a resistencia natural do organismo
e, por conseguinte, dos tecidos com que
elles estão em contacto, lhes facilite a pro-
liferação e lhes exalte a virulencia. O or-
ganismo dispõe, é certo, de poderosos re-
cursos de defesa que o proteg~m maravi-
lhosamente contra as investidas microhia-
nas, mas que nem sempre equivalem em
energia, em efficaeia ele ac<;ão, ao numero
immenso de causas locaes e gbraes que o
predispõem á eclosão de infecções diversRs.
Dentre os faetores predisponentes locaes
da polyarthrite, em cujo grupo figm'am as
anomalias de articulação, antagonismo vi-
tal de Beaumé, apparelhos protheticos defei-
tuosos, união extrema dos dentes, elelgaci-
dade das paredes alveolares, gengivites,
etc., destaca-se, notavelmente, o tartaro
salivar que, sobre insinuar-se pouco a pou-
co entre as gengivas e os dentes, engloba
grande numero de germens microbianos,
alguns dos quaes pathogenicos. A suppu-
ração alveolar póde ter, pois, como ponto
de partida uma gengivite tartarica, apre-
sentando, nesse caso, o aspecto de uma
fórma clinica benigna, facilmente curave!.
No tocante a essa particularidade de prog-
nostico, os autores mantêm inalterado ac-
corda de vistas.
A polyarthrite, porém, na quasi totali-
dade dos casos, caracterisa-sp, sing'ular-
mente, pela extrema resistencia que offe-
rece aos diversos processos de aritisepsia
alveolar, que, ás vezes, resultam totalmente
improficuos.
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A inutilidade do tratamento simplesmen-
te local prova á saciedade a influencia
sensivel que têm, na marcha evolutiva da
infecção alveolo-dentaria, as causas pre-
dispünentes ger<lOs.
Precisamos, todavia, accentuar que o
facto de existir essa dependencia morbida
entre a polyarthrite e determinadas con-
dições de terreno não autorisa a conclusão,
esposada, aliás, por alguns autores, de que
«eIla seja sempre a exteriorização constante,
pathognomonica, de um estado arthritico».
E' necessario que não nos esque<,~amos
da importancia que tem, na etiologia da
polyarthrite, as tl'opho ·nevroses. Para Ohom-
])ret, trata-se de uma •arthrite nevritica
das articulações alvéolo-dentarias, com re-
laxamento e atrophia dos ligamentos. Sobre
esse terreno predisposto, o polymicrobis-
mo buccal produzirá a pyorrhéa.»
«A forma sP,cca de Oruet, diz Léon Frey,
sem tartaro, sem pús, caracterisada por
uma atrophia progressiva do alvéolo e das
gengivas, é o typo classico da affecção
tropho-;lCvrotica". Pierre Robin cheg'a a
propor que se inclúam num grande quadro
nosographico .- o das odontoptoses tropho-
infectuosas - todas as infecções alveolares
que terminam pela quéda dos dentes. Kirk,
porém, (De11 tistaria-operatoría-edição fran-
ceza) estudando, separadamente, a polyar-
trhite oriunda de causas locaes e a que
decorre da acção predispollente de 1acto-
res geraes, declara que «a pyorrhéa alveo-
lar constitucional é simplesmente uma ma-
nifestação local da diathese gottosa». En-
delmann, num magnifico trabalho sobre o
"Problema do acido urico na pyorrhéa al-
veolar>;, adopta as mesmas idéas do eminen-
te odontologo norte-americano, com a van-
tagem, porém, de não ser tão exclusivista,
visto que «repelle o eonceito segundo o
qual todas as fôrmas de pyorrhéa diathe-
sica obedecem a urna origem g'ottosa».
ElIe admitte a interferencia de outras
eauc;as, embora ligadas sempre a um fundo
<lrthritieo. «As molestias por vicio de nu-
triçào, diz Endelmann, dividem-se em dois
grupos: umas causadas por oxydação in-
sufficiente - diathese hyperacida - ; ou-
tras por oxydação exaggerada diathese
hypoacida. A primeira se caracterisa pela
presen<,'a nos (~lementos liquidos do orga·
nismo de productos gastos, de caracter
acido, que resultam, sobretudo, de um ex-
cesso de principios nitrog'enicos na econo-
mia. Esse excesso de azoto acaba por se
transformar em acido uríco, que se com-
bina com as bases sodio e potassio. Os
uratos assim formados circulam livremen te
atravez de todos os orglí.os e tecidos do
corpo. Mantêm-se em dissolução graças á
alcalinidade do plasma sanguineo, e se pre-
cipitam em presença de um acido ou em
condições de diminuição accentnada da al-
calinidade. Eis porque, na diathese gotto-
sa, os depositos uraticos dependem da pro-
ducção de snbstancias acidas ou da dimi-
nuição de alcalinidade nos pontos que se
tornam sédo desses mesmos deposHos. Du-
rante os períodos de repouso e de inacti-
vidade, a reacção elos tecidos é alcalina;
torna-se acida no decurso de uma activi-
dade prolongada, dando acido lactico en-
tre outros compostos.
As analyses chimicas do ta1'taro, feHas
por Orígdon e Brubaker, revelaram a exis-
tencia de compostos de m'ato de sodio,
aeido urico livre e p;losphato de cal. O
urato de sodio precipita em meio acido, o
phosphnto de cal em meio alcalino. Por
que razão são ambos encontrados llas rai-
zes dos dentes? Um dente, em consequen-
cia de oeclusão viciosa ou de outra causa,
é submettido a 11m esforço excessivo: dahi
a oxydação exag'gerada, a diminuição de
alcalinidade e provavelmente a formação
de acido lactico consecutivo á dissocia-
ção de molleculas proteica8 complexas do
pericemento, e emfim precipitação. nesse
pontú, dos saes uraticos. Esse deposito oc.-
casiona uma irritação que determina a
morte de elementos ceIlulares, favorecendo
a infecç~lo e a inflamm1Jção purulenta com
desintegração concoÍnitallte dos tecidos. O
pús, provindo do serum extravasado e de
elementos proteicos desorganísados, tem
um grita de alcalinidade maior do que o
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sangue, de onde a precipitação dos phos-
phatos sobre os nodulos de saes uraticos».
A polyarthrite, quando provocada pela
urecemia, consoante o mechanismo patho-
genico que Endelmann descreve, não terá
nunca a feição clinica de que se reveste
nos casos em que coexiste a diabetes. Si-
o enfraquecimento da funcção eliminadora
dos rins modifica desfavoravelmente as
condições do meio buccàl, porque a econo-
mia se soccorre das g'landulas bucco-salí-
vares para compensar a alteração existen-
te no seu principal emunctorio, a glyco-
suria exaggera intensamente aquellas ma-
nifestações locaes, porque diminúe a secre-
ção da saliva, privando-a assim de exercer
a sua acção mechanica; altera-a tambem
em qualidade, o que prejudica, quando não
extingue, as suas propriedades chimio-
taxicas positivas; os processos de fermen-
tação desenvolvem-se abundantemente, e
os tecidos, impregnados de assu('ar, meio
em que se exalta a virulencia dos micro-
organismos, quasi não resistem á acção
microbiana.
E' certo que, para Bouchard, o expoente
maximo do arthritismo como expressão
clínica de um retardamento da nutrição,'
a diabetes constitúe a «pedra angular da
doutrina». Não é menos exacto, elltretan-
to, que, J ouHe e MoreI Lavallée, dão a
phenomenos identicos interpretação dia-
metralmente opposta: o arthritismo, para
elles, resulta de uma acceleração da nutri-
ção. Guyot admitte o arthritismo-infecção,
causado por um microbio especifico, cuja
porta de entrada é geralmente a bocca:-
angina ou polyarthrite alveolo-dentaria.
'Iodas as manifestações arthriticas ori-
ginam-se, uo dizer de Gilbert, de uma in-
fecção biliar ou intestinal. Chatin é eclec-
tico: reconhece que todas as theorias têm
a sua razão de ser. Levi e Hotschild, po-
rém, na luminosa communicação que apre-
sentaram em 906, á Sociedade de Biolog'ia
de Paris, affirmam que as auto-infec<;ões e
as auto-intoxicações, que se exteriorizam
por phenomenos morbidos conhecidos sob
a designaçã,o de manifestações arthriticas,
são occasionadas por disturbios funccio-
naes de glandulas de secreção interna.
Como se depreende da epigraphe deste
modesto trahalho, o nosso principal objec-
tivo é trazer para o terreno da odontolo-
gia, como pequena contribuição de quem
se esforça por vêl-a engrandecida, alguma
cousa de novo, de interessante, de sugges-
tivo, ao menos no que respeita á etiologia
da pôlyarthrite alveolo-dentaria.
Que se não leve á conta de immodestia
a pressa que nos damos em assignalar, co-
mo novidade, o estudo do apparelho eu-
docrinico nas suas relações com a estoma-
tologia.
Sirva-nos de justificativa o facto de se
não encontrar, ao que saibamos, nos tra-
tados modernos de odontologia, qualque,l"
referenda elucidativa sobre a influencia,
das secrecções in ternas napathologia bucco-
dentaria.
Em compensaçil0, quasi todos registram
em capitulos replectos de minudendas, a
sympathia rnorbida que liga o arthritismo
ao apparelho dentario. Entre as duas dou-
trinas - arthritisrno e endocrinismo - nào
ha, por certo, quem vacille na opção.
Aquelle, que tão grandes triumphos al-.
cançou, tem hoje o aspecto ruiniforme de
um monumento que S\3 esborôa ; ao passo que
a theoria endocrinica representa, em syn-
these, uma das maiores conquistas da me-
dicina moderna.
Não ha, realmente, assumpto, dos muitos
que se Ugam á pathologia humana, que
maior somma de trabalhos haja susci-
tado, ne::;te ultimo decennio: raro é o exem-·
.pIar das maif; conceituadas revistas scien-
tificas do mundo que não tenha innumeras
de suas paginas consagradas ao estudo das
secreções internas.
Na historia da endocrinolog'ia, distinguem-
se tres periodos fundamentaes: o primeiro,
caracterisado pela descoberta anatomica
das glan·lnlas endoerinicas, compreende as
primeiras hypotheses que surgiram sobre
as relações funccionaes dessas glandulas
---129---
com o sangue, com o systema nervoso e
com o trophismo de alguns tecidos,. o se-
gundo, que constitue a phase clinica, ô
inaugurado pela molestia de Addison e en-
riqueci,domais tarde de preciosissimas des-
cobertas sobre a acromegalia, o mixede-
ma, a diabetes pancreatica, etc.; no ter-
ceiro periodo, consagrado aos progressos
da chimica physiologica das glandulas en-
docrinas, o objectivo dos investigadores é
determinar a significação das secreções in-
ternas no organismo normal.
Para Claude Bernard, cada orgão, cada
tecido, cada cellula, possue nma secreção
interna.
Pende, porém) faz notar que, {(como to-
das as sciencias que a medkina abrange,
é necessario que a endocrinologia tenha
perfeitamente delimitado o seu dominio
morphologico. EUa surgiu do estudo ana-
tomo-physiologico de certos orgãos, que
os antig'os, com muita propriedade, denomi-
navam glandulas vasculares sang'uineas e
que nós, actualmente conhecemos, sob o
rotulo de glandulas de secreção interna.
O conceito de secreção interna está, por-
tanto) ligado a orgãos de estnH~tura e fun-
cções essencialmente glandulares, a orgãos
.aos quaes compete uma funcção nitida-
mente especialisada, que differe essencial-
mente das funcções de outros tecidos do
organismo, segundo os principios estabele-
cidos por Müller, o creador da physiologia
glandular. «Em summa, accrescenta o emi-
nente pathologo italiano, a endocrinologia
compreende o estudo de todos os orgãos e
elementos cellulares cuja funcção essencial,
especialisada, sinão unica, é a de derramar
no sangue productos em que se reconhe-
(;-am propriedades de hormonios. Esses 01'-
gãos são: a hypophise, a thyreoide, as pa-
rathyreoides, o thymo, as supra-renaes, di-
versos corpusculos do systema chromofino,
a glandula interstieial do ovario, glandula
intersticial do testiculo, glandula pineal, a
epyphise, o baço, o tecido insular do pan-
ereas, a prostata ... Este é o grupo das cha-
madas glandulas endocrinas puras, ao qual
se juntam «outros orgãos, glandulares ou
não,que, além de sua funcção não endo-
crina, possúem uma secreção interna im-
portante: taes são o figado, os rins, os
ganglios lymphaticos e todo o systema glan-
dular exocrino, como Pende admitte. Os hor-
monios ou excitantes physiologicos especifi-
cos, productos das secreções internas, aetú-
am, por via chimica ou neuro-chimica, sobre
.orgãos afastados das glandulas em que são
elaborados, determinando assim acções phy-
siologicas a di s t an c i a. São verdadeiros
«mensageÍl'os chimicos» que se encarregam
de manter o equilibrio funccional entre
os elementos componentes do organismo.
A acção dos hormonios sobre a cellula pro-
voca, com ou sem intervenção do systema
nervoso, modificações do chirnismo e) por
conseguinte, das funcções cellulal'es. Exis-
te, no protoplasma. de cada ceIlula, uma
substancia receptora que favorece e uma
outra que inhibe o metabolismocellular.
Segundo Hering', em cada protoplasma
vivo, alternam-se continuamente uma pha-
se nutritiva, anabolica, durante a qual a
materia viva se constróe, e uma phase ca-
tabolica, em que a materia se decompõe.
Existe, pois, um principio de auto go-
verno nutritivo, pelo qual a phase assimi-
ladora suscita successivamente a phase des-
assimiladora e vice-versa.
E' conhecida a acção que o systema ner-
voso póde exercer sobre os processos ana-
bolicos e catabolicos.
A excitação do vag'o produz, na ceIlula
muscular cardiaca, um augmento dos pro-
cessos anabolicos, cuja exteriorisação fun-
ccional é a inhibição da contracção car-
diaca; os nervos sympathicos accelerado-
res agem favorecendo os processos catabo-
licos da myoceIlula cardiaca, de onde o es-
timulo fnnccional, as contracções accelera-
das do coração.
Os hormonios actúam no organismo em
sentido analog'o ao do systema nervoso so-
bre o trophismo da myocellula cardiacêl.
Alguns são excito-anabolicos, outros excito-
catabolicos, os quaes, respectivamente inhi-
bem ou favorecem o consumo de energia
potencial que se deve suppôr accumulada
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em cada ceUnla do organismo. As secre-
ções internas, em ultima analyse, tem por
fim, no dizer de Marafíon: manter o me-
tabolismo ceUnlar> regular o crescimento e
a morphologia do corpo, regular a acti-
vidade do systema nervoso, e contribuir
para a defesa do meio organico contra a
influencia de agentes extranhos. A vida
vegetativa está, portanto, sob a dependen-
cia do apparelho endocrinico.
Embora tC'pographicamente afastadas
umas das outras, as glandulas de secre<,~ão
interna mantôm entre si as mais estreitas
connexões funccionaes, «comquanto não
existam duas glandulas endocrinas que te-
nham uma funcção absolutamente commUll1
ou egual». Si a funcçâo de cada uma das
g'landulas é absolutamente especifica e in-
substituivel por qualquer outra, existe en-
tre ellas a synergia physiologica que en-
trelaça todos os orgãos do systema endo-
crinico.
Em consequencia dessa solidariedade fun-
ccional que mantôm, entre si, as glandu-
las de secreção interna, a suppressão de
um hormonio cria no organismo modifi-
cações taes que a funcção de hormonios
antagonistas, bem como a daquelles de
acção analoga, póde ser perturbada. <,A
destruição experimental de uma glandula
suscita uma reaç,ão de hypersecre<;ão nu-
ma outra.»
Pende critica a hypothese de que essa
hypertrophia glandular correlactiva possa
decorrer da carencia de acção phrenadora,
physiologicamente exercida pela glandula
destruida. Acha preferivel o conceito de
que o equilibrio inter-glandular seja regu-
lado essencialmente pelas proprias necessi-
dades dos tecidos, sobre os quaes os hor-
monios aetúam. Certos processos organicos
exigem a intervenção co!lectiva de um de-
terminado numero de hormonios, formando
um só grupo funccional, os quaes se des-
tinam a uma acção activa, no exercicio
de uma d8da funcção.
Simultaneamente, hormonios de uma ca-
tegoria funccional opposta encontram-se,
naturalmente, num estado de inactividade
relativa, porque os tecidos) sobre os quaes
deveriam agir, prescindem de sna acç,ão
estimulante. Esta só se manifestará quan-
do cessada a dos harmonias antagonistas.
O facto, porém, de um hormonio vil' a
ser secretado em excesso, em virtude de
um processo pathologico, demonstra, se-
gundo Pende> que certas glandulas se mo-
vem, por assim dizer, num mesmo sentido,
isto é, respondem a estimulos internos do
org'anismo com um augmento physiologico
de secreção, emquanto outras se movem
em sentido opposto ao tIas precedentes,
isto é, respondem aos mesmos estimulos
com uma diminuição de secreção. Accres-
ce ainda que, neste complexo estudo das
correlações interglandulares, avulta o con-
ceito de que algumas glandulas pódem ela~
borar hormonios de categoria funccional
diversa e até opposta, podendo existir, na
mesma glandula, relações de equilíbrio en-
tre varias de seus hormonios, paI' força
das quaes á hypersecreção de um póde suc-
ceder a escassa secreção de um outro.
Ao lado dessa interclependencia glandu-
lar, existem as correlações endocrino-sym-
pathicas que, se revestem, sob o ponto de
vista clinico, de excepcional relevancia.
As funcções do systema nervoso sympa-
tico e do apparelho endocrino são perfei-
tamente analogas: de ambas <lecol're o
trabalho regulador do trophismo orgallieo
e da elaboração plastica dos tecidos. São
dous systemas que não se dissociam. O pri-
meiro não póde agir sem a intervenção do
segundo; por outro lado> o systema hor-
monico está a seu turno sob a dependen-
cia dos nervos secretores que, oriundos do
grande sympathico, regulam aactividade
das cellulas glandul~res endocrinas. Um
exemplo typico dessa reciprocidade de cor-
relações funccionaes fornece-n03 a adrena-
lina, que excita a funcção do systema ner-
vOSQ sympathico, ao passo que a excitaç,ão
deste augmenta a secreção daq11.ella sub-
stancia nas glandulas suprarenaes.
Os orgãos endocrino,s manifestam-se, pa-
thologicamente, por hyperfuncção, hypo-
funcção e dysfuncção. Os symptomas hy-
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per e hypofunccionaes são simultaneamente
oppostos. Haja, vista, por exemplo, o que
occorre com a gIandula thyreoide: no hyper-
thyreoidismo, ha enfraquecimento, excitabi-
lidade nérvosa exagg'erada, tachycardia,
insomnia, tendencia á febre, etc.; ao hy-
pothyreoidismo cOlTespondem obesidade,
apathia, pulso lento, somnolenCÍa, hypother-
mia, etc.
Quanto á dysfuncção, que Levi e Ro-
thschild denominam instabilidade f'linccio-
nal, caracterisa o meio termo entre aquel-
les dous estados oppostos, despertando sym-
ptomas que traduzem ao mesmo tempo um
estado hyper e hypofunccional. Segundo
Falta, porém, os quadros clinicos que não
reproduzem exactamente o typo hyper-
funccional nem o hypofunccional, são pro-
duzidos pela intervenção de outras glan-
dulas endocrinas que mascaram a sympto-
matologia primitiva.
São varios os aspectos em que se torna
evidente a intervenção das secreções in-
ternas na vida dos organismos superiores:
o crescimento e a morphologia do orga-
nismo,. o desenvolvimento do sexo e da
vida sexual; a nutrição normal e patholo-
gica; o funccionamento normal e anormal
do systema nervoso; o processo defensivo
contra as infecções e as intoxicações en-
dogenas e exogenas; o apparecimento da
velhice.
Na configuração do corpo humano, in-
tervêm de modo decisivo e directo duas
glandulas de acção, sob certo ponto de
vista, antagonico: a hypophise e as glan-
dulas genitaes. O fac.to, porém de se con-
ferir a esses orgãos elldocrinos predomi-
nancia de acção directa no desenvolvimen-
to somatico do organismo não exclúe a
acção cooperante de outras glandulas, co-
mo sejam o thymo, as suprarenaes, (por-
ção cortical) a epyphise e, provavelmen-
te, as parathyreoides e o pancreas.
Como se vê, aqui, como em todas as ou-
tras grandes funcções dependentes da acti-
vidade hormonica, não é possivel filiar, a
uma determinada glandula, isoladamente,
funcções que, de facto, provêm de todo o
systema endocrinico. Physiologicamente ou
pathoJogicamente, imp(wa o conceito do
pluriglandular.
Entre as glandulas em que se reconhe-
cem propriedades morphogeneticas, a
reoide, comquanto pareça agir apenas exci-
tando ou moderando outras glandulas de
acção directa no desenvolvimento do es-
queleto, merece ser estudada com especial
attenç,ão.
Na phra8e de Noorden, «em cada orgão,
em cada tecido do corpo vivo, onde quer
que exista uma actividade chimica e se
produza uma energia; onde quer que arda
a vida na multiplicidade de suas fórmas
vegetativas, a thyreoide intervem reg'ulando
3, energia da combustão, exactamente como
um foles que, quando sopra muito, faz
com que as chammas augm entem, intensi-
ficando o calor, mas a custa da rapidez
com que a consomem os materiaes em
ignição; quando sopra pouco, as chammas
e o calor diminuem, porém a combustão se
prolonga por maior espaço de tempo». Du-
rante o periodo do desenvolvimento, a
energia vegetativa do organismo, além de
existir, augmenta. Terminado o crescimen-
to, o excesso ou a penuda da funcção thy-
reoidiana se reduzirá a uma acceleração ou
a um retardamento da nutrição. São dis-
so exemplo flagrante os basedowianos, os
mixedematosos, os retardados, os cretillos
esporadicos e esses typos informes q ne
dolorosamente personificam a cachexia pa-
chydermica de Charcot. O estudo do pro-
cesso impulsor e regulador da evolução 80-
matica reflecte, em ultima analyse, a acçã.o
das secreções internas no metaholismo nu-
tritivo.
E' assás conhecida a influencia dos har-
monios sohre a transformação e aprovei-
tamento dos hydratos de carbono e dos
albuminoides, e sohre a formação e distri-
huição das gorduras, o que explica o adel-
gaçamento, o engorde, as differenças de
formas nas diversas phases da vida .. Quan-
to aos ossos, é notavel o influxo do syste-
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ma endocl'itlico sobre o metabolismo mine-
ral e principalmente calcico. Todas as glan-
dulas, já enum~radas, contribúem para 1'e-
g'ular esse metabolismo: umaH, excitando-o,
outras inhibindo-o, outras ainda excitan-
do-o e inhibindo-o, conforme a dose de
energ'ia dispendida,
Na insufficiencia thyreoidiana, os ossos,
á parte a falta de desen volvimento longi-
tudinal, accusam uma accentuada penuria
de mineraes e densidade calcarea muito
fraca, o que os torna sensivelmente frageis.
Ha individuos, diz Marafíol1, singularmen-
tü predispostos a fracturas osseas: são hy-
pothyreoidianos attenuados, mais que atte-
nuados) monosymptomaticos, isto é, sem ou-
tras manifestações importantes além da
fragilidade ossea.
A' hypofuncção thyreoidiana estão tam-
bem estrictamente ligadas as dystrophias
dentarias, que se manif~stam por erosões
sulciformes) pontilhadas, de., localisadas no
centro da corôa ou na extremidade livre
dos dentes. Raras vezes as alterações vào
até ao microdontismo e ao amorphismo
dentario, e t.>m alguns casos são dis-
postas de modo a produzirem formas se-
melhantes ás chamadas «atrophias cuspi-
deanas», entre as quaes a do dente de
Hutchinson.
Além disso, diz o dr. Leocadio Chaves
no seu precioso trabalho sobre os prnces-
sos dystrophicos <la molestia de Chagas,
publicado nas «Mernorias do Instituto Os-
waldo Cruz», em 1915, eneontram-se vidos
de implantação, falhas, etc., não falando
nas carios e na permanencia anormal dos
dentes temporarios, manifesta(;ões indubi-
tavelmente consequentes ao hypothyreoi-
disrno. «A particularidade a l~egistrar é
que essas dystrophias apresentam seme-
lhança com as que se verificam na syphi-
lis e no rachitismo, considera<las, aliás,
eomo causas mais frequentes de taes ano-
malias. Estas molestias, entretanto, não
parecem exerce~' qualquer funcção 110 ap-
parecimento das <lystrophias em questão,
pois, nas regiões em que foram observa-
das, a syphilis é rara e o rachitismo, po-
de-se dizer, desconhecido. Parece eviden-
te, diante dos resultados da observação
clinica, que a trypanosomiase é seu factor
etiologico principal, sinão exclusivo, agin-
do, no caso, por intermedio das lesões ner-
vosas ou da insulficiencia thyreoidiana»).
Krauz, no seu notavel estudo sobre as
«Secreções internas na formação do maxi-
lar e no desenvolvimento dos dentes (Leip-
zig-914) chega á conclusão de que as alte-
rações dentadas originam-se de uma acção
coIlectiva de todas as secreções internas.
Marafíon, assignalando a importancia das
glandulas genitaes, escreve: - o desen-
volvimento dos dentes está ligado á evo-
lução genital em todas as suas phases, des-
de o acabamento definitivo da dentição
permanente, que se verifica quando surge
a vida sexual, até a decadencia natural
do apparelho dentario, ao começar a ve-
lhice, seguida do abalo e da queda espon-
tanea dos dentes». Fleischmann faz notar
a «coincidel1cia frequente de alterações
dentarias com certos estados chloroticos,
cuja origem ovariana está hoje fóra de
duvida»,
A acção trophica das secreções internas
na nutrição normal e pathologica é um
dos capitulos mais bem estudados da pa-
tholog'ia geral das glandulas endocrinas.
Basta referir que a verificação da in-
fluencia da secreção pancreatica na pro-
ducção da hyperglycemia e da glycosuria
cúnstitup, um legitim0 triumpho da medi-
cina experimental. Mas, si dos trabalhos
de Mering e Minko\\'ski resalta a impor-
tancia da extirpação do pancreas na eclo-
são da diabete:;, não menos valiosa é a
acção das suprarenaes : Zuelger affirma que
a diabetes oriunda da extirpaç.ão do pau-
creas é «uma diabetes panCl'eat'ica negativa
e suprarenal positiva. A thyreoide age do
mesmo modo que as suprarenaes, isto é, avi-
vando a transformação dos principios im-
mediatos hydroearbonados. Outras glan-
dulas concorrem para regular o metabo-
lismo hydrocarbonado, mas quando a gly-
cosuria, á falta de alterações perceptiveis
do systema hormonico, pareça decorrer de
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causas exógenas (abusos de regimen, emo-
ções, intoxicações, etc.) não se Jeve dedu-
zir que eHa seja de origem arthritica, con-
soante a accepção de Bouchard.
1'taverá apenas, declara lVIarafíon, um
estado prévio de vulnerabilidade do appa-
relho endocrinico regulador elo rnetabolisrno,})
conceito, com que, aliás, o eminente pa-
thologo francez parece concordar, quando
«entrevê, atravez dos seus retardamentos
da nutrição, uma glandula thyreoide que
não funcciona bem}). (1)
No que respeita ao metabolismo dos saes,
é de notar a importancia do thymo, da
thyreoide, das supra-renaes, das genitaes,
da hypophise e das parathyreoides. A ex-
tirpação destas ultimas, por exemplo, oc-
casiona manifestações de rachitismo osseo
e lesões profundas do esmalte dentario.
«Alem do rachitismo, da osteomalacia e de
alg'uns rheumatismos chronicos, molestias
g'ellUinamente endocrinicas, é necessario sa-
lientar a escoliose infantil, sobretudo do
sexo feminino, de cuja pathogenia partici-
pam 8, thyreoide, as parthyreoides, o ovario,
o thymo.
Estudemos agora o papel defensivo das
secreções internas, cuja trascendencia a
priori se avalia, tendo-se em vista que as
glandulas endocrinas contribúem podero-
samente para a constituição chimica do meio
sanguineo. E si as reacções humoraes da
immunidade são, em ultima analyse, reac-
ções chimicas, é claro que a eHas não de-
vem ser alheias as secreções internas. Nes-
te particular é por tal forma sensivel a
influencia das suprarenaes, que os autores
deHas se utilizam como paradigma para as
suas descripções. Mencionemos, porém, a
hypertrophia da thyreoide no d{'curso das
infecções e, sobretudo de algumas infec-
\~ões. No rheumatismo polyarticular agu-
do, por exemplo, é tão accentuada que
Vincent comparou-a á hypertrophia do ba-
ço na febre typhoide. EUa representa, sem
duvida, um vigoroso trabalho de defesa, o
que suggeriu a conclusão de que os hypo-
1) Bouchard Pathologia Geral - Edição hespa-
nhola - T. UI. Vol. 1.0 - pago 376.
thyreoidianos são pr,edispostos ás infecções.
Levi e Rothechild consideram esse estado
de receptividade morbida como um symp-
toma de hypofuncção thyreoidiana.
Seria para nós tarefa inexequivel o pre-
tendermos fazer, sobre o monumental ca-
pitulo das secreções internas, uma synthe-
se coadunavel com a transcendencia do
assumpto, em torno do qual gravita, por
assim dizer, a medicina inteira. E si nos
abalançámos a registrar as generalidades,
que vêm de ser lidas, relativamente ao va-
lor funccional dos hormonios na phytiiolo-
gia e na pathologia humanas, o nosso in-
tuito - manda a verdade que o digarnos-
obedeceu, exclusivamente, á necessidade
que tinhamos de ser coherentes, pois que,
linhas acima, fizemos notar que não existe)
nos tratados modernos de odontologia,
qualquer referencia elucidativa sobre o
papel do apparelho endocrinico na patholo-
gia bucco-dentaria. Era mistér, pois, que
fizessemos preceder de considerações ge-
raes a explanação do assumpto sobre que
versa este modesto traba~hol maximé des-
tinando-se elle á bondosa attenção doe odon-
tologos patricios. Não nos seduziu, pois,
o desejo pretencioso de l'evelar conheci-,
mentos, perfunctorios embora, sobre a ma-
gna questão das secreções internas. A pe-
quenhez do 110SS0 valimento não está, de
resto, affeita a escaladas audaciosas por
tão grandes alturas ... Todavia, como é de
todo impossivel isolar o apparelho den-
tario do conjuncto do organismo, nas
suas complexas manifestações physiologicas
e pathologicas, cabe-nos a obrigação, a nós
os odontologos, ,le procurar conhecer todas
as causas geraes que possam ter repercus-
são morbida na bocca e nos dentes.
E qaando não possanlos tratar, com effi-
ciencia, a manifestação local, por não po;
dermos intervir no tratamento da causa
geral, fica-nos ainda assim a honrosa in-
vestidura de conscienciosos collaboradol'es
do medico.
Eis, em synthese, os motivos que nos le·
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varam a pesquizar as relações de causa e
effeito entre as g'landulas de secreção in-
terna e a polyarthrite alvéolo-dentaria.
A polyarthrite, já o dissemos, é sempre
a expressão clínica de uma infecção poly-
microbiana que se installa entre as gengi
vas e os dentes, desde que o permittam as
condições de menor resistencia dos tecidos
invadidos. Essa predisposição é creada por
factores 10caes ou geraes ou pela acção
conjuncta de uns e de outros. Sob o ponto
de vista anatomo-pathologico, formado que
seja o fundo de sac('o gengivo-dentario, o
processo infectuoso attiuge o ligamento e
provoca a reabsorpção das gengivas e da
parede alveolar. Entretanto, ha individuos
pyorrlH'icos nos quaes a destruição da bor-
da alv001ar e das geng'ivas não se faz pa-
raUelamente, o que se observa frequente-
mente nos que accusam delgacidade anor-
mal das paredes alveolares.
Galippe affirma que essas differenças aua-
tomo-pathologicas estão sob a dependencia
de condições anatomicas individuaes, do-
minadas pelo «terreno».
Vejamos agora como os autores explícam
a constancia de m~nifestações pyorrheicas
nos individuos velhos:
«Bourdet, Piorry e Gosselín acham que o
pheuomeno decorre de uma lesão ossea: os
processos alveolares se atrophiam, como
todo o tecido osseo em geral, e chegam á
reabsorpção. Na bocca, condições topo-
graphicas especialíssimas expõem essa os-
teite rarefaciente a um meio particular-
mente infectante». Mas a polyarthrite nem
sempre coincide com a edade avançada:
manifesta-se innumeras vezes em indivi-
duas cuja edade não excede de 18 J 20 e 30
annos.
Si nos velhos ella é constante, porque
intercorrem processos de atrophia alveolar,
conclue-se logicamente que, nos moços, as
manifestações infuctuosas estarão tambem,
em grande parte, sob a dependencia da
vulnerabilidade OSKea. Qnando não coexis-
tam estados morbidos geraes capazes de
explicar, por um processo de descalcifica-
ção do organismo, a menor resistencia' al-
veolar, o phenomeno será acertadamente e
exclusivamente attribuido a perturbações
funccionaes do apparelho endocrinico. E' de
tal modo notavel o influxo do systema hor-
monico sobre o metabolismo mineral e prin-
cipalmente calcico, que não seria temeraria
a affirmação de que a atrophia alveolar
precoce coincide sempre com eatados hypo-
funccionaes de certos orgãos endocrinos.
Como dissemos, ao abordar a questão das
secreções internas, os ossos accusam, na
insufficiencia thyreoydiana, es~assez de
saes mineraes, densidade calcarea reduzi-
dissima, o que os torna sensivelmente fra-
geis. E os individuos em que existe essa
menor resistencia pojem ser hypothyreoi-
dianos attenuados, mais do que isso, l110no-
symptomaticos, isto é, sem outras manifes-
tações importantes; além da fragilidade
ossea. Mas, si numerosas dystrophias den-
tarias estão estrictamente ligada$ a alte-
rações funccionaes do systema endocrinico,
si é este que regula o crescimento e a mor-
phologia do organismo, o desenvolvimento
do sexo e da vida sexual, a nutrição nor-
mal e pathologica, o funccionamento nor-
mal ou anormal do systema nervoso, o
processo defensivo contra as infecções e as
intoxicações endógellas e exogenas,. não
haverá, por certo, quem se atreva a corl-
testar a influencia decisiva das secreções
internas na etiologia da polyarthrite.
Sobram-nos até valiosissimas razões para
affirmar que a celebrada precipitação de
saes uraticos no ligamento aiveolo denta-
rio, phenomeno a que nos referimos, linhas
acima, com abundancia de detalhes, decor-
re tambem de perturbações funccionaes do
apparelho endocrinico. Nem é possivel mes-
mo attribuir a urecemia, systematicamente,
a uma outra origem, dados os conhecimen-
tos que temos da acção trophica das secre-
ções internas na nutrição normal e patho-
logica do organismo.
Vem a proposito, a seguinte observação
colhida pelo professor Guerra Blessmann
em sua clínica hospitalar: - N. N. - 30 an-
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nos. Diagnostico: molestia de Addison. Do~
sagem de acido urico 1:0 sangue: 0,006.
Áusencia ab80luta de quaesque'r 'lnmdfesta-
çàes gottosas. Tratamento: solução de adre-
nalina por via gastrica. Decorridos seis
dias, nova pesquiza de acido urico: dosa-
gem: 0,04.
O valor dessa observação dispensa quaes-
quer considerações.
Levi e Rothchild, trataram uma doente
pyorrheica, examinada tambem pelo pro-
fessor Frey. A intervenção therapeutica
consistiu apenas na "administraç,ão de ex-
tracto da glandula thyreoide. Desappa-
receram os syrnptomas geraes e os den-
tes reconsolidaram -se. Quando o profes-
sor Frey reviu a doente, «constatou a so-
lidez dos incisivos e caninos e o estado
perfeitamente :::ão das gengivas ao nivel
desses dentes».
Nós tambem tivemos occasião de obser-
var um caso que, por muito interessante,
sng'geriu-nos a idéa de escrever este mo-
desto trabalho sobre a etiologia da poly-
arthrite. «Mme. N. N., 45 annos de edade,
submeteu-se, ha tres annos, aos nossos cui-
dados profissionaes, por estar accommetti-
da de polyarthrite alveólo-dentaria gene-
l;·alisada.
O exame da cavidade buccal nwela: au-
senda dos Eeis molares inferiore3 e do pri-
meiro molar superior, de ambos os lados;
suppUl=ação alveolar ao nivel de todos os
dentes, accentuando-se, todavia, nos incisi-
vos centraes inferiores e nos incisivos la-
teraes superiores,. caries multipias de se-
gundo gráu profundo; hyperhemia geng'i-
vaI diffúsa; abundancia de tartaro, limi-
tado apenas aos indsivos inferiores, face
lingual; abalo de todos os dentes, maximé
dos incisivos centraes inferiores e lateraes
superiores. - Instituimos tratamento local,
precedido de rigorosa limpeza mechanica
dos dentes. Accusava a paciente algumas
melhoras, quando, a chamado de pm:entes
seus, embarcou para o Rio. Regressa seis
me7.es depois, com a polyarthrite sensivel-
mente aggravada, a despeito da pratica
quotidiana da antisepsia buccal que acon
selharamos.
Reforçámos os cuidados therapeuticos 10-
caes, submettendo a paciente á vaccino-
therapia autogena, (12 injecções) e á acção
local e geral do chlorhydrato de emetina
Melhoras relativamente insignificantes.
Nova interrupção do tratamento, motivada
agora por «1.un estado gryppal acompanhado
de congestão pulmonar.» Decorrido um mez,
mais ou menos, recrudescencia das des-
ordens pathologicas alvéolo-dentarias. Ac-
centúa-se a reabsorpção gengival e alveo-
lar, aggrava-se o abalo dos dentes, au-
gmenta a suppuração. Intensifica-se o tra-
tamento 10l:al e insiste-se nas injecções (6)
de vaccilla autogena. Melhoras aprecia-
veis. Nova viagem ao Rio. No fim de
quatro mezes, a paciente volta, preoccupa-
da com as manifestações nevralgiformes de
que o segundo molar superior parecia ser
o ponto de partida.
Recomeçado o tratamento, ent,'amos a
observar que as gengivas de ambas as ar-
cadas congestionavam-se periodicamente,
aggravando assim o processo pyorrheico.
Além disso, a paciente referia-se de vez
em quando a «repetidas congestões pulmo-
nares», «que bem podiam ser, seg'undo
lhe dissera um medico, a expressão clinica
de uma bacillose".
A paciente) entretanto, aug'mentava de
peso, apezar de não se submetter a quaes-
quer regimens hygienicos. Essa circums-
tancia fez com que ella pensasse, por sUg'-
gestão de uma amig'a, «numa perturbação
de fundo arth'ritico». De posse desses sig~
naes commemorativos, pedimos á paciente
que nos esclarecesse ~obre as suas func-
ções ovarianas, ao que ella respondeu:
«desde os 30 annos que não sou menstrua-
da, muito embora, quasi de mez em mez,
passe por umas crises de abatimento, nau-
seas, dôres de cabeça», e phenomenos con-
gestivos, accrescentamos, nós, ampliando o
quadro clinico. Diagnosticámos: hypofunc-
ção ovariana, provavelmente associada a
perturbações da thyreoide. O nosso diagnos-
tico foi depois confirmado pelo professor
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Pereira Filho que, além do exame somatico
da paciente, extrahiu-lhe sangue para fa-
zer a reacção de Abderhalden, que foi positi-
va em relação ao ovario.
Quanto aos resultados do tratamento
opotherapico, log'o instituido, infelizmente,
nada por ora podemos dizer, visto a nossa
cliente ter seguido novamente para o Rio.
Essa falta, porém, embora sensivel, não
desvalorisa a observação.
CONCLUSÕES
A polyarthrite alveolo-delltaria, sob o
ponto' de vista etiologico, depende em mni-
tos casos de alterações funccionaes do sys-
tema endocrinico.
Sem esquecer o conceito do pluri-glan-
dular, a thyreoide parece ser, de todas m;
gIandulas endocrinas, a que mais coopera
para a eclosão daquelle estado pathologico,
crealldo, quando em hypofuncção, a vuIne-
Fabilidade do processo alveolar e, no dizer
de Levi e Rothschild, um estado de recep-
tividade morbidu, predisposto ás JH.LV'-"V"V""
